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 .ﺳﺘﺎوردﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارد  ﺑﺮ د ،در ﭘﯽ داﺷﺘﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد و ﯾﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران را  ﻣﯽﭘﯿﺮوی از دﺳﺘﻮرات درﻣﺎﻧﯽ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻫﺎی ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه درﻣﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﻮع دو از رژﯾﻢ ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺮوی  ﺷﺨﺼﯿﺖ، ﺑﺎ ﻧﻮعﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط 
 .ﺷﺪﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﯾﺎﺑﺖ اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن اﻧﺠﺎم  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
و ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ در دﺳﺘﺮس ﮔﯿﺮی  اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺑﯿﻤﺎر دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه ﻗﺮص ﯾﺎ ﻗﺮص و 052 :ﮐﺎر روشﻣﻮاد و 
، 1FF-OEN ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ، ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و اﻃﻼﻋـﺎت ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ  ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﮐﻤﮏ ﯾﮏ  ﺑﻪﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و 
ﮐﻤـﮏ ﻫﺎی ﮔﺮدآوری ﺷﺪه ﺑـﻪ  داده. ﻨﺪﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶو   ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺮوی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 .، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و ﻣﺪل ﺧﻄﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪﻃﺮﻓﻪ ﯾﮏﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺗ
 ، ﺑـﺎ ﭘﯿـﺮوی ﮔﺮاﯾـﯽ وﺟـﺪان و ﮔﺮاﯾﯽ  ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﺑﺮون ﻫﻢ. داﺷﺖﭘﯿﺮوی ﺑﺎ دار اﻣﺎ ﻏﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ ی ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﯽ، رﻧﺠﻮر روان :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺮﻫﺎی ﮐﯿﻔﯽ و ﮐﻤﯽ ﻣﻬﻢ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آزﻣﻮن ﻣﺪل ﺧﻄﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭘﺲ از ﺣﺬف اﺛﺮ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺘﻐﯿ . دﺳﺖ آﻣﺪ  ﻪدار ﺑ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽ 
 .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮔﺮاﯾﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دارای ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺛﺮ ﻣﯽ ﺑﺮون
ﻧﯿﺰ  ﭘﯿﺮوی ،ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﺮوناﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎ . اﺛﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺮوی ﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻣﯽﻫﺎی  وﯾﮋﮔﯽ :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .ﮔﺬارﻧﺪ ﻣﯽﺛﯿﺮ ﺄﭘﯿﺮوی ﺗﺑﺮ ﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ،  و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﮔﺮاﯾﯽ ﺑﺮونﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ .ﯾﺎﺑﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
 







ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺰﻣﻦ و ﺷﺎﯾﻌﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾـﮏ  1ﻗﻨﺪیدﯾﺎﺑﺖ 
رود  ﺷـﻤﺎر ﻣـﯽ ﻣﺸـﮑﻞ ﻣﻬـﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ در ﺟﻬـﺎن ﺑـﻪ
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ .(9991، 4 و ﻫﺎوﺳﺘﺎد 3ﺗﯿﻠﯽ ،2دوﻧﺎﻟﺪ ﻣﮏ)
ان ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری در ﺟﻬﺎن و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻣﯿﺰ
ﻫﺎی ﺗﻮﺻـﯿﻪ  ﭘﯿﺮوی ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ از رژﯾﻢ ،نآﻧﺎﺷﯽ از 
ﺷﺪه درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴﯿﺎری از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان را ﺑـﻪ ﺧـﻮد 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﻬﺒـﻮد ﯾـﺎ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ  زﯾﺮا ﻣـﯽ ،ﺟﻠﺐ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
  دﺳﺘﺎوردﻫﺎی درﻣﺎن را ﺗﺤـﺖ ،ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﻪ 
 .ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ
ﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر، ﺗﺸﻮﯾﻖ وی آﻫﺎی ﻣﻬﻢ ﮑﯽ از ﻫﺪف ﯾ
 ﺑﻪ ﭘﯿﺮوی از رژﯾﻢ ﻫـﺎی ﺗﻮﺻـﯿﻪ ﺷـﺪه درﻣـﺎﻧﯽ اﺳـﺖ 
، 8 و ﻣﻼﺳـﯿﻮﺗﯿﺲ7 ﭼـﺎن؛0002 6ﺗﺲدارﺳـﻮ و 5ﺑﺮوﻧـﺮ)
ﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم در ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ  (.7991، 9ﻫﺮﻧﺎﻧﺪز؛ 9991
ﺷﺪه ﻣﯿـﺰان ﭘﯿـﺮوی ﻧﮑـﺮدن از دﺳـﺘﻮرات درﻣـﺎﻧﯽ در 
و در ﺑﺮﺧﯽ ( 7991، ﻫﺮﻧﺎﻧﺪز)% 39ﺗﺎ % 32ﻫﺎ ﺑﯿﻦ  دﯾﺎﺑﺘﯽ
، 01ﻟـﻮ )از آﻧﻬﺎ در ﯾﮏ ﺳﻮم ﺗﺎ ﺳﻪ ﭼﻬـﺎرم اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ 
 . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ(9991، ﻣﻮﻻﺳﯿﻮﺗﯿﺲو  ﭼﺎن ؛9991
ﺷﻮد ﮐـﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﻋﻨﻮان وﯾﮋﮔﯽ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﻪ 
 ﺑﺮ ﻋﻮاﻃﻒ، ﺷـﻨﺎﺧﺖ و ،ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻮده ای ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ  هزﺗﺎ اﻧﺪا 
-یآﻧﺘـﺎ)ﮔـﺬارد  اﻟﮕﻮﻫـﺎی رﻓﺘـﺎری اﻧﺴـﺎن ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣـﯽ
ﻫ ــﺎی  وﯾﮋﮔ ــﯽ ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮرﺳ ــﯽ .(5991 ،11اوﺗﻮﻧ ــﮓ
ﺿـﺮوری از ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺮداﺷﺖ ﮐﻠﯽ او ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر و 
 زﯾﺮا درﻣﺎﻧﮕﺮ ﯾﺎ ﻣﺮاﻗـﺐ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺑﺎﯾـﺪ ،رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﯽ  ﺑﻪ
ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ دﻫﺪ ﮐﻪ ﯾﮏ ﺑﯿﻤـﺎر ﭼﮕﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻬﺪﯾـﺪ 
 ، ﻣﺼـﺮف دارو و ﺗﺤﻤـﻞ ﯾـﮏ روش درﻣـﺎﻧﯽ ،ﺑﯿﻤﺎری
ﭘﯿﺮوی از ﯾﮏ رژﯾﻢ ﻏﺬاﺋﯽ ﯾﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ورزﺷـﯽ واﮐـﻨﺶ 
 اﯾـﻦ .(5991، 31 و ﺑﺮﺳـﻠﯿﻦ 21وﯾﻨـﺮ )ﺎن ﺧﻮاﻫـﺪ داد ﻧﺸ
ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑـﺎ ﻣﯿـﺰان ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط 
ﺑﯿﻤـﺎران ه در ﻫﺎی درﻣـﺎﻧﯽ ﺗﻮﺻـﯿﻪ ﺷـﺪ ﭘﯿﺮوی از رژﯾﻢ 
دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﻮع دو ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت دﯾﺎﺑـﺖ 
ﭘﺮﺳﺶ اﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ آن ﺑﻮد . اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
، 41یرﻧﺠـﻮر ﯽ روان ﺷﺨﺼـﯿﺘ وﯾﮋﮔـﯽ آﯾﺎ ﺑـﯿﻦ ﭘـﻨﺞ ﮐﻪ 
 ﺑﺎ 81ﮔﺮاﯾﯽ و وﺟﺪان 71، ﺗﻮاﻓﻖ 61، ﮔﺸﻮدﮔﯽ 51ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﺮون
ﻫـﺎی ﺗﻮﺻـﯿﻪ ﺷـﺪه درﻣـﺎﻧﯽ در از رژﯾـﻢ ﮐﺮدن ﭘﯿﺮوی 
 1ای وﺟﻮد دارد؟  راﺑﻄﻪﯾﺎدﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎران 
 
 ﻛﺎﺭ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ  و ﺑﺮرﺳـﯽ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ روش 052ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  آزﻣﻮدﻧﯽ ،ﺑﻮده
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی اﻧﺘﺨﺎب . ﮔﯿﺮی در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ در : ﻫﺎ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از  آزﻣﻮدﻧﯽ
 ﺳـﺎل، 56 ﺗـﺎ 82ﺑﻮدن، داﺷﺘﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، اﯾﺮاﻧﯽ 
ﯽ ﯾﺎ ﻫﻤﺮاه ﯾﻫﺎی ﮐﺎﻫﻨﺪه ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻗﺮص 
ﮐـﻢ ﯾـﮏ ﺳـﺎل از ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑﺎ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ، ﮔﺬﺷﺘﻦ دﺳﺖ 
ﻫﺎی   دوره از ﮐﻼسﮐﻢ ﯾﮏ  ﮔﺬراﻧﺪن دﺳﺖ،ﻗﻨﺪیدﯾﺎﺑﺖ 
 ﻣﺎه از ﺷﺮﮐﺖ 6آﻣﻮزش ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و ﮔﺬﺷﺘﻦ ﺑﯿﺶ از 
دﯾﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع ﯾـﮏ و ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺒـﻮدن ،ﻫﺎ ﮐﻼساﯾﻦ در 
دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺒﻮدن ﺑﻪ ﻫﯿﭙﻮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ در ﻫﻨﮕـﺎم 
ﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ ﭘﺮﯾﺸـﯽ، دﻣـﺎﻧﺲ، ﻋﻘـﺐ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ و روان 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ذﻫﻨﯽ، ﯾﺎ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻪ 
 .ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﺨﺼﺺ
 : ﻫﺎ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از اﺑﺰارﻫﺎی ﮔﺮدآوری داده
  ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی:ﻫـﺎی ﻓـﺮدی  وﯾﮋﮔـﯽﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ
 ،ﻫ ــﻞﺄﺳ ــﻦ، ﺟ ــﻨﺲ، وﺿ ــﻌﯿﺖ ﺗ )ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻤﻌﯿ ــﺖﺟ
  .(ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺷﻐﻞ، درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮار
 ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ  :91ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه  ﺑﯿﻤـﺎران ﮐﺮدن  ﭘﯿﺮویﻣﯿﺰان ﺳﻨﺠﺶ ﺮای ﺑ
از دو  ﭘﺮﺳ ــﺶ اﺳ ــﺖ و 31، دارای (7991ﻫﺮﻧﺎﻧ ــﺪز، )
درﻣـﺎن /  و ﻣﺼﺮف دارو 02ﭘﺎﯾﺶ/زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ 
ﻣﻘﯿـﺎس آن  .(ﺟـﺎ  ﻫﻤﺎن ) اﺳﺖ ﻫﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪه  واﮐﻨﺶ
ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﺮ روی ﯾﮏ ﺧﻂ ﺻﺎف ﺑـﻪ دﯾﺪاری ﺳﺎزی  ﺷﺒﯿﻪ
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 ﻧﻤﺮه ﮔﺬاری ﺷـﺪه ده ﺗﺎ ﺻﻔﺮﻓﻮاﺻﻞ ﻣﻨﻈﻢ و ﻣﺴﺎوی از 
 ﭘﺲ از ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺑـﺮ روی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ  .اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ده ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ اﺟﺮا ﺷﺪ و ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺶ 
 ﺑﺮﺧﯽ ﺗﻐﯿﯿـﺮات دﺳـﺘﻮری ،ﻫﺎ در ﺑﺮﺧﯽ ﭘﺮﺳﺶ  و ﮔﺮدﯾﺪ
 ﻫﺮﻧﺎﻧـﺪز را  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ی اﯾـﻦ ارواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮ . داده ﺷﺪ 
ﯽ اﯾﻦ ﯾﭘﺎﯾﺎ. در ﺳﻄﺢ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد ( ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
 روز ﺑـﺎ 01ﺑـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻣـﺎﯾﯽ زﺑﺎزآ ﺑﻪ روش ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑـﺎ دروﻧﯽ اﺑﺰار ﺛﺒﺎت و  0/87 ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن 
 و ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﺑﺮای ﮐـﻞ 0/28 ﻧﺒﺎخو ﮐﺮ یﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ 
ﺷـﯿﻮه ﻣﻘﯿـﺎس  ﺧﺮدهﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻔﺖ ﭘﺮﺳﺶ  ﺑﺮای 0/18
ﻣﻘﯿـﺎس  ﺧﺮدهﭘﺮﺳﺶ  ﭼﻬﺎر ﺑﺮای 0/27و ﭘﺎﯾﺶ / زﻧﺪﮔﯽ
اﯾـﻦ  .(ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن )ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ درﻣﺎن / ﻣﺼﺮف دارو 
در ﻫﻨﮕـﺎم . ﮐﻨﻨـﺪ ﮑﻤﯿﻞ ﻣـﯽ  را ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎن ﺗ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
، در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺣﻀـﻮر ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺗﮑﻤﯿﻞ 
داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﺑﻬﺎم ﯾﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﯾﺎن ﭘﺎﺳـﺦ 
 . داده اﺳﺖ
ﻧﺎﻣـﻪ را اﯾﻦ ﭘﺮﺳـﺶ  :1 ﺑﺎورﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﮑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
( 8991، 4ردﻣـﻦ ، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﮐﻠـﻮگ 5891) 3 و ﺑﮑﺮ 2ﺟﯿﻨﺰ
ان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ از ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺮوی  ﺑﯿﻤﺎر  ﺑﻪ
 61دارای ﻧﺎﻣـﻪ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ . اﻧـﺪ رژﯾﻢ درﻣﺎﻧﯽ ﺳـﺎﺧﺘﻪ 
ای ﻟﯿﮑـﺮت  ﻧﻘﻄـﻪ ﭘـﻨﺞ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻘﯿـﺎس اﺳـﺖ ﭘﺮﺳﺶ 
درﺑﺮدارﻧـﺪۀ ﭼﻬـﺎر اﯾﻦ اﺑـﺰار  .ﺑﻨﺪی ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ  درﺟﻪ
درک از  درک از ﺷـﺪت،  درک از اﺳﺘﻌﺪاد، ﻣﻘﯿﺎس  ﺧﺮده
 ﺑـﺮای .ﺑﺎﺷـﺪ از ﺑﯿﻤﺎری ﻣﯽ ﻧﺎﺷﯽ ﻣﺰاﯾﺎ و درک از ﻣﻮاﻧﻊ 
ﻪ ﺒﻣﺤﺎﺳ ـ 0/27ﻧﺒـﺎخ و ﮐﺮ ی آن ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽﺗﻌﯿﯿﻦ 
  (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن )ﺷﺪ
ﻧﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ : 5 ﻣﻮاﻧﻊ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺗﻮﺳﻂ ده ﺑﯿﻤﺎر دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺲ از ﺗﻬﯿﻪ، . ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ 
. ﺷﺪه و ﭘﺲ از اﺟﺮا ﺑﺮﺧﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات در آن اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﯾﺪ 
ﺑﺎﺷﺪ و  ﻣﯽ( ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ) ای ﮔﺰﯾﻨﻪ دودارای ﻧُﻪ ﭘﺮﺳﺶ 
ﺑﯿﻤﺎران دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﮐﺮدن ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﯿﺮوی ﻣﻬﻢ اﻧﻊ ﻣﻮ
رواﯾـﯽ  روش ،ﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار ﯾ ﺗﻌﯿﯿﻦ روا ﺑﺮای. ﺳﻨﺠﺪ ﻣﯽرا 
ﮐـﺎر ﺑـﻪ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ  آن روش ﭘﺎﯾﺎﯾﯽﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ و  اﻣﺤﺘﻮ
 ﻫـﺎی  ﻫﻔﺘـﻪ ﺿـﺮﯾﺐ 2ﺷﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﯽ ﺑﺮده 
 .دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ 1 ﺗﺎ 0/26ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ 
ﭘﺮﺳﺶ اﺳـﺖ و  06دارای  :6I.F.F.OEN ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
ﮔﺮاﯾـﯽ، رﻧﺠـﻮری، ﺑـﺮون ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ روان ﭘﻨﺞ وﯾﮋﮔـﯽ 
اﺑﺰار اﯾﻦ . ﻨﺠﺪﺳﮔﺮاﯾﯽ را ﻣﯽ ﮔﺸﻮدﮔﯽ، ﺗﻮاﻓﻖ و وﺟﺪان 
  ﻣﻮاﻓﻖ ﺗﺎ ﮐـﺎﻣﻼً از ﮐﺎﻣﻼً )ای ﻟﯿﮑﺮت  ﻧﻘﻄﻪ ﭘﻨﺞﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس 
، 8ﮐـﺮی  و ﻣـﮏ 7ﮐﺎﺳـﺘﺎ )ﺷـﻮد ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣـﯽ ( ﻣﺨﺎﻟﻒ
ﺳـﻨﺠﯿﺪه ﭘﺮﺳـﺶ  21ﺑـﺎ ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺮ (. 1991
ﮐـﺮی ﻣـﮏ   و ﮐﺎﺳـﺘﺎ را ی آن اﺤﺘـﻮ ﯽ ﻣ ﯾ  ـروا .ﺷـﻮد  ﻣﯽ
وﯾﮋﮔـﯽ ﯽ آن ﺑـﺮای ﯾﭘﺎﯾـﺎ  ،ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﻤـﻮده ( ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
ﺑـﺮای  ،0/87 ﮔﺮاﯾـﯽ ﺑـﺮای ﺑـﺮون  ،0/09 یرﻧﺠﻮر روان
ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﺮای وﺟﺪان  و 0/68 ﺑﺮای ﺗﻮاﻓﻖ ، 0/67 ﮔﺸﻮدﮔﯽ
 1  .اﺳﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه 0/09
 دارای ﻧُـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﺳـﻪ :9 ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
اﺳـﺖ و ﻣﯿـﺰان  ( ﻧﯿﺴـﺘﻢ ﺑﻠﯽ، ﺧﯿـﺮ، ﻣﻄﻤـﺌﻦ )ای  ﮔﺰﯾﻨﻪ
را از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎن ﺑﺮﺧﻮرداری 
رواﯾـﯽ روش  ﺑـﻪ ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶﯽ اﯾﻦ ﯾﺗﻌﯿﯿﻦ روا . ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
 ﻧﻔـﺮ 03ﺑﻪ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑـﺮ روی ﯽ آن ﯾﭘﺎﯾﺎو  اﻣﺤﺘﻮ
 .دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ0/08ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺿﺮﯾﺐ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ 
 01ﻣﻘﯿﺎس ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﻤﺰﻣـﺎن اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، اﺿـﻄﺮاب، اﺳـﺘﺮس 
 ﻫﻔـﺖ  ﭘﺮﺳـﺶ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ﻫﻔﺖ)ﭘﺮﺳﺶ  12: )SSAD(
و ﺑـﺎ اﺳـﺖ  (اﺳـﺘﺮس  ﭘﺮﺳﺶ ﻫﻔﺖﭘﺮﺳﺶ اﺿﻄﺮاب و 
 ﭘﺎﺳـﺦ داده (ﺧﯿﻠﯽ زﯾـﺎد  زﯾﺎد، ﮐﻢ، ،اﺻﻼً)ﭼﻬﺎر ﮔﺰﯾﻨﻪ 
ﮔـﺬاری آن  ﻧﻤﺮه. (5991 و ﻟﻮوﯾﺒﺎﻧﺪ، 11ﻟﻮوﯾﺒﺎﻧﺪ )ﺷﻮد ﻣﯽ
ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﺗﺮﺗﯿﺐ از ﻫﺎی ﯾﺎدﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺮای ﻫﺮ ﯾﮏ از ﮔﺰﯾﻨﻪ 
ﺑـﻪ روش اﺑﺰار  ﯽ اﯾﻦ ﯾروا. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﻪ 
ﻗـﺮار ﯿﺪ ﯾﺄﺗ ﺗﻦ از اﺳﺘﺎدان ﻣﻮرد 21رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا ﺗﻮﺳﻂ 
 0/39ﺑـﻪ روش ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ ﯽ آن ﯾﭘﺎﯾـﺎ ﺿﺮﯾﺐ و ﮔﺮﻓﺖ 
ﻫﺎ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎی ﻣﻘﯿﺎس ( 8731)ﺷﻨﺎس  ﺣﻖ. دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ
ﻫ ــﺎی  آن را ﺑ ــﺎ ﺿ ــﺮﯾﺐ ﯾﯽ و ﭘﺎﯾ ــﺎ0/38 ﺗ ــﺎ 0/17را 
ﻫـﺎی اﺻـﻠﯽ   ﺑـﺮای ﻣﻘﯿـﺎس0/67 ﺗـﺎ 0/35ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ 
 آﻟﻔﺎ ﺑـﺮای اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس در  ارزش. ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
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، 0/18 ﻧﻔـﺮی ﺑـﺮای اﻓﺴـﺮدﮔﯽ 717ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻨﺠﺎری 
 ﮔ ــﺰارش ﮔﺮدﯾ ــﺪ 0/18 و اﺳ ــﺘﺮس 0/37اﺿ ــﻄﺮاب 
ﻫﻤﯿﻦ ارﻗﺎم در ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ (. 5991ﻟﻮوﯾﺒﺎﻧﺪ و ﻟﻮوﯾﺒﺎﻧﺪ، )
 ﻧﻔـﺮی از ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺷـﻬﺮ ﻣﺸـﻬﺪ ﺑ ـﺮای 004
 0/67 و اﺳــﺘﺮس 0/66، اﺿــﻄﺮاب 0/07اﻓﺴــﺮدﮔﯽ 
ﺣﺒﯽ، ﻣﯿﺮﻋﺒـﺪاﻟﻬﯽ و ﺳـﺎﻻری، ﺻﺎ)ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺰارش 
 (. 0831
اﻧﺘﻈـﺎر ﺑﺪون ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  ﻣﻮدﻧﯽزآﮐﻪ ﮐﻮﺷﺶ ﺷﺪ 
ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨـﺪ، زﯾـﺮا ﺧﺴـﺘﮕﯽ و  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﻪ 
دﻫـﯽ ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧﺴـﺖ ﭘﺎﺳـﺦ ﺣﻮﺻﻠﮕﯽ ﻧﺎﺷﯽ از آن ﻣﯽ  ﺑﯽ
ﮔﯿـﺮی از  ﺑﺮای ﭘـﯿﺶ .ﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ ﺄﻫﺎ را ﺗﺤﺖ ﺗ  ﭘﺮﺳﺶ
 ﻣﻘﯿـﺎس ﺗﻌﯿـﯿﻦ   ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺛﯿﺮ ﺄﺗ
ﻫـﺎی  ﺑـﺮ ﭘﺎﺳـﺦ اﺳـﺘﺮس  اﺿﻄﺮاب، زﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ،  ﻫﻢ
 ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﻧﺨﺴـﺖ ، ﻧﺌـﻮ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﺷﺪه ﺑـﻪ  اراﯾﻪ
ﻫـﺎ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻧﺌﻮ و ﺳـﭙﺲ ﺳـﺎﯾﺮ 
 .ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
ﻫﺎی آﻣﺎری ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن ﻫﺎی ﮔﺮدآوری ﺷﺪه ﺑﻪ  داده 
ﺒﺴـﺘﮕﯽ و ﻣـﺪل ﺧﻄـﯽ ﻤﻫ ،ﻃﺮﻓـﻪ  ﯾﮏﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ 
 .ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ زﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺗﻮ
اراﯾـﻪ ﺷـﺪه  1ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ در ﺟـﺪول 
 .اﺳﺖ
 
 ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ -1ﺟﺪول
 (N=003 )ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺣﺴﺐ ﺑﺮﺧﯽ وﯾﮋﮔﯽ
 زن ﻣﺮد
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻣﺘﻐﯿﺮ
 (3/1 )2 (4/3 )8 53ﮐﻤﺘﺮ از  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 (24/2 )72 (64/8 )78 63 -94 
 (45/7 )53 (84/9 )19 05-56 
 (3/1 )2 (2/2 )4 ﻣﺠﺮد وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
 (29/2 )95 (68/5 )61 ﻣﺘﺄﻫﻞ 
 (4/7 )3 (11/3 )12 ﺑﯿﻮه 
و ﭘﯿﺮوی داری و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺰان  -2ﺟﺪول 
 ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ  ﻫﺎی  ﯽوﯾﮋﮔ
 /ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ﭘﯿﺮوی ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﭘﺎﯾﺶ
 /ﻣﺼﺮف دارو
 ﻫﺎ درﻣﺎن واﮐﻨﺶ































ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺷﺨﺼـﯿﺖ و در آزﻣﻮن 
ﻫﺎی ﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﯿﻦ وﯾﮋﮔﯽ ﭘﯿﺮوی از ﺗﻮﺻﯿﻪ 
دار رﻧﺠﻮری و ﭘﯿﺮوی ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس اﻣﺎ ﻏﯿﺮﻣﻌﻨـﯽ  روان
ﮔﺮاﯾﯽ و ﻧﻤﺮه ﻫﺎی ﺑﺮون  ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن وﯾﮋﮔﯽ .ﻣﺪآدﺳﺖ  ﻪﺑ
، <p0/100)دار ﺑ ــﻮد ﮐ ــﻞ ﭘﯿ ــﺮوی، ﻣﺴ ــﺘﻘﯿﻢ و ﻣﻌﻨ ــﯽ 
ﯿــﺮوی و  ﺑــﯿﻦ ﮔﺸــﻮدﮔﯽ و ﺗﻮاﻓــﻖ ﺑــﺎ ﭘ (r=0/03
دﺳـﺖ  ﻪداری ﺑ  ـﻣﺎری ﻣﻌﻨـﯽ آﻫﺎی آن ارﺗﺒﺎط  زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
داری ﭼﻨـﯿﻦ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎری ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ و ﻣﻌﻨـﯽ  ﻫﻢ. ﻧﯿﺎﻣﺪ
ﮔﺮاﯾـﯽ و ﻫـﺎی وﺟـﺪان  ﺑﯿﻦ وﯾﮋﮔﯽ (r=0/71، <p0/10)
 (.2ﺟﺪول )ﭘﯿﺮوی ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ 
، ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎری ﻃﺮﻓـﻪ  ﯾﮏآزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷـﯿﻮه ﮔﺮاﯾـﯽ ﺑـﺎ داری ﺑﯿﻦ ﺳﻄﻮح ﺑﺮون  ﻣﻌﻨﯽ
و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ( F=4/154، fd=4، <p0/10)ﭘﺎﯾﺶ / زﻧﺪﮔﯽ
درﻣ ـﺎن واﮐـﻨﺶ ﺑ ـﺎ ﺳـﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠـﻒ / ﻣﺼـﺮف دارو
ﻧﺸـﺎن داد ( F=3/249، fd=4، <p0/10)ﮔﺮاﯾـﯽ وﺟـﺪان 
 (.3ﺟﺪول)
ﻫﺎی ﭘﯿﺮوی ﻧﯿﺰ  زﯾﺮﻣﻘﯿﺎسﻫﺎی ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه  ﻫﻢ
دار ﮔﺮاﯾـﯽ، ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ ﺑﺎ ﺳـﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠـﻒ وﺟـﺪان 
 (. 3ﺟﺪول) ﻧﺪاد ﻧﺸﺎن( F=3/160، fd=5، <p0/50)
ﻫﺎی ﭘﯿﺮوی ﺑـﺎ ﻫﺎ در زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ -3ﺟﺪول
 ﮔﺮاﯾﯽ ﮔﺮاﯾﯽ و وﺟﺪان ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮون
 ﮔﺮاﯾﯽ وﺟﺪان ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﺮون
/ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﯿﻮه
 ﭘﺎﯾﺶ
 / دارو ﻣﺼﺮف












































































   <p0/100
 fd=4




    <p0/50
 fd=5
 
آزﻣﻮن ﻣﺪل ﺧﻄﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭘﺲ از ﺣﺬف اﺛﺮ  - 4ﺟﺪول 
 و اﺳﺘﺮس ﯽ،ﯾﺧﻮرﻧﺠﻮر روان ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺳﻦ،
ﺳﻄﺢ  β F ﻣﺘﻐﯿﺮ
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 0/300 7/523 9/722 ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﺮون
 .S.N 3/236 1/717 ﮔﺮاﯾﯽ وﺟﺪان
 .S.N 6/225 4/364 ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﺑﺎورﻫﺎی 
 0/50 4/632 3/686 ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 .S.N -6/371 2/402 ﻣﻮاﻧﻊ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 .S.N ــ 2/252 ﺗﺤﺼﯿﻼت
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﯿـﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻼت، ﺳـﻦ، ﻣﯿـﺰان 
ﮔﺮاﯾـﯽ، ﺑﺎورﻫـﺎی ﮔﺮاﯾـﯽ، وﺟـﺪان رﻧﺠﻮری، ﺑﺮون  روان
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﻣﯿﺰان اﺳـﺘﺮس، ﺣﻤﺎﯾـﺖ و ﻣﻮاﻧـﻊ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
داری ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﯿﺮوی در ﻣﺪل ﺧﻄﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ 
ﻫـﺎی از ﻣﯿﺎن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﯾـﺎد ﺷـﺪه وﯾﮋﮔـﯽ . ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ( F=9/722، <p0/10)ﮔﺮاﯾﯽ  ﺑﺮون
دارای ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ اﺛـﺮ ﻧﺸـﺎن داده ( F=3/686، <p0/50)
 1 (.4ﺟﺪول)ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن ﺗـﻮﮐﯽ ،ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﺮوندر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺻﻔﺖ 
ﭘـﺎﯾﺶ ﺳـﻄﺢ / ﺷﯿﻮه زﻧـﺪﮔﯽ ﺎسزﯾﺮﻣﻘﯿﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در 
و ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ ﻧﯿﺰ دارد ﯿﻦ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻔﺎوت ﯾﺧﯿﻠﯽ ﭘﺎ 
 .اﺳـﺖ ﯿﻦ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺘﻔـﺎوت ﯾﯿﻦ، ﭘﺎ ﯾﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﺧﯿﻠﯽ ﭘﺎ 
ﻫـﺎ ﺳـﻄﺢ درﻣـﺎن واﮐـﻨﺶ / در زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس ﻣﺼﺮف دارو 
 .ﺗﻔﺎوت داﺷﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ
آزﻣـﻮن ﺗـﻮﮐﯽ ، ﮔﺮاﯾـﯽ وﺟـﺪان وﯾﮋﮔﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
ﯿﻦ ﺑـﺎ ﯾﮐﻪ در ﻫﺮ دو زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس ﺳﻄﺢ ﺧﯿﻠﯽ ﭘﺎ ﻧﺸﺎن داد 
 .اﺳﺖﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ ﻣﺘﻔﺎوت 
  
 ﺑﺤﺚ
وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﻦ وﯾﮋﮔـﯽ 
ﻫﺎی وﯾﻨـﺮ و  ﺘﻪﻓای، ﺑﺎ ﯾﺎ ی و ﭘﯿﺮوی ﺗﺎ اﻧﺪازه رﻧﺠﻮر روان
ﻧﺪ ﮐـﻪ  ﺑﻮد ﻧﺎن ﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎور آ. ﺳﻮ اﺳﺖ  ﻫﻢ( 5991) ﺑﺮﺳﻠﯿﻦ
ﻪ ﻫﺮاس و ﺗﺮس از ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی درﻣـﺎن در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ  ـ
. اﻧﺠﺎﻣـﺪ ﻧـﺎن ﻣـﯽ آرﻧﺠﻮری ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿـﺮوی  روان
ﮔﺮاﯾﯽ دار ﻣﯿﺎن وﯾﮋﮔﯽ ﺑﺮون ﭼﻨﯿﻦ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ  ﻫﻢ
ﯾـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ اﻓﺰاﯾﺶ ن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ آدﻫﻨﺪه و ﭘﯿﺮوی ﻧﺸﺎن 
 ، ﻣﯿـﺰان ﭘﯿـﺮوی ﻧﯿـﺰ اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﮔﺮاﯾـﯽ  ﺑﺮون
 .ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ
ﮔﺮاﻫﺎ ﺑﺎ اﻟﻘﺎی ﺧﻠﻖ ﻣﺜﺒـﺖ و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺧﻠﻖ در ﺑﺮون  
. ﻫﺎ ﺑﺎ اﻟﻘـﺎی ﺧﻠـﻖ ﻣﻨﻔـﯽ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ ﻧﺠﻮرر رواندر 
رﻧﺠﻮری ﺑﺎ ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﺎ ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﺜﺒﺖ و روان ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮون  ﻫﻢ
، 2 و اﮐﻮرﺳـﺖ 1ﺑﻼﮔـﺮوو )ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﯽ ﻫﻤﺮاه ﻣﯽ 
رﻧﺠﻮری ﺑـﺎﻻ، اﺣﺘﻤـﺎل در اﻓﺮاد ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ روان (. 1002
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زاﯾـﯽ ﮐـﻪ ﺣﻤـﻼت  اﺳﺘﺮسرو ﺷﺪن ﺑﺎ روﯾﺪادﻫﺎی  روﺑﻪ
 2ﭘﺎرک ،1ون)ﯾﺎﺑﺪ ﺶ ﻣﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ را در ﭘﯽ دارﻧﺪ، اﻓﺰاﯾ 
 (.1002، 3و ﺟﻮﻧﺰ
رﻧﺠـﻮری ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ وﯾﮋﮔـﯽ روان از اﯾﻦ رو ﻣﯽ 
 ، ﻧﻤﻮده زاﻓﺮد را ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ روﯾﺪادﻫﺎی اﺳﺘﺮس 
 ،4ﻓﺮﯾـﺪﻣﻦ . دﻫﺪاﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ 
ﺑﺮ اﯾـﻦ ( 8991 )8ﻣﻮرن ﻣﮏ  و 7ﺑﻮﯾﺘﺎرد ،6ﺗﯿﻤﺴﯿﺖ ،5وﯾﻼ
ﻫـﺎی ﻣﻀـﻄﺮب و اﻓﺴـﺮده از ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ دﯾـﺎﺑﺘﯽ 
ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ . ﮐﻨﻨـﺪ ﺧﻮﺑﯽ ﭘﯿﺮوی ﻧﻤﯽ دﺳﺘﻮرات درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ 
 ،ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺳﺘﺮس را ﺑﺎ ﭘﯿﺮوی ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ 
؛ 7991، 9وﯾﮑﻮوﺳـﮑﯽ)اﻧ ـﺪ  ﻣﻌﮑـﻮس ﮔـﺰارش ﮐـﺮده
 ﺑـﺮ ( 1991)ﮐـﺮی و ﻣﮏ  ﮐﺎﺳﺘﺎ .(8991ﻟﻮ،  و 01ﻟﯿﻦ ﻣﮏ
رﻧﺠﻮرﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ از ﺳـﺎﯾﺮﯾﻦ از ﻋﻬـﺪه اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ روان 
ﻫﺎی ﺧـﻮد را  ﮐﻤﺘﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺗﮑﺎﻧﻪ ،اﺳﺘﺮس ﺑﺮآﻣﺪه 
اﯾﻦ اﻓـﺮاد ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ اﺳـﺘﺮس ﺑﯿﺸـﺘﺮی را ﺗﺠﺮﺑـﻪ . دارﻧﺪ
  .ﻫﺴﺘﻨﺪﻧﯿﺰ ﺗﺮ  ﺗﺮ و ﻋﺼﺒﺎﻧﯽ  ﺑﻠﮑﻪ ﻏﻤﮕﯿﻦ،ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ
 و 41، ﻣـﺎرک 31، وﯾﺘﺎﻟﯿـﺎﻧﻮ 21ﺟﯿﻨـﺰ ، ﺳـﯽ 11ثور ﺑﺎس
ﺗﻌﯿـﯿﻦ راﺳـﺘﺎی ﮐـﻪ در ﭘﮋوﻫﺸـﯽ در ( 1002) 51ﺳﯿﮕﻠﺮ
از ﮔﯿـﺮی ﺑﻬـﺮه  ﺷﺨﺼﯿﺖ و ﺑﺎ  ﺑﺎ 61راﺑﻄﻪ از ﻋﻬﺪه ﺑﺮآﯾﯽ 
 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن ﻗﻠﺒـﯽ اﻧﺠـﺎم 402اﺑﺰار ﻧﺌﻮ ﺑﺮ روی 
ﺧـﻮﯾﯽ راﺑﻄـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ و رﻧﺠﻮر روانﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐـﻪ دردادﻧﺪ 
 .داردﯾﯽ اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ آﮔﺮاﯾﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎ از ﻋﻬﺪه ﺑﺮ ﺑﺮون
ﭼﻨـﯿﻦ ﺑـﻪ  ﻫـﻢ( 9991)و ﻫﻤﮑـﺎران  71اﺳـﺘﺮوﻣﺒﺮگ
اﯾﺶ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ اﺷﺎره دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓـﺰ 
ﺗﻮان ﺑـﻪ اﻣﯿـﺪواری ﮔﺮدﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﻣﯽ ﭘﯿﺮوی ﻣﯽ 
ﺑﺮای ﺑﻬﺒﻮدی و ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﮐـﻪ 
 .ﮔﺮاﯾﯽ دارﻧﺪ ﺗﺮی ﺑﺎ ﺻﻔﺖ ﺑﺮون ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﯾﮏ
ﻫﺎی ﺗﻮاﻓﻖ و ﮔﺸـﻮدﮔﯽ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﻦ وﯾﮋﮔﯽ 
 .دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ ﻪداری ﺑ ﺑﺎ ﭘﯿﺮوی ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ
 ﻣﯿ ــﺎن وﯾﮋﮔ ــﯽ داروﺟ ــﻮد ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﺜﺒ ــﺖ ﻣﻌﻨ ــﯽ 
وﯾﻨﺮ ﻧﻈﺮات رﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺮﮔﺮاﯾﯽ و ﭘﯿﺮوی در ﺑ  وﺟﺪان
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ اﯾﻦ . ﺳﻮ اﺳﺖ  ﻫﻢ( 5991)و ﺑﺮﺳﻠﯿﻦ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ اﻏﻠـﺐ از ﮔـﺮا ﻧﻤـﯽ ﺑﺎورﻧﺪ اﻓﺮادی ﮐـﻪ وﺟـﺪان 
ﮐﺮی  ﻣﮏو ﮐﺎﺳﺘﺎ . ﮐﻨﻨﺪداروﻫﺎی ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﭘﯿﺮوی ﻧﻤﯽ 
دارﻧـﺪ ﮐـﻪ ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﯿـﺎن ﻣـﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ وﺟﺪان ( 1991)
 ﺑﺴـﯿﺎر دﻗﯿـﻖ، ﮔﺮاﯾـﯽ وﺟـﺪان ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮات ﺑـﺎﻻی اﻓﺮاد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، از اﯾﻦ رو ﺷﻨﺎس و ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﻣﯽ  وﻗﺖ
رﺳﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﺷﻨﺎﺳـﯽ از دﺳﺘﻮرﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ دﻗﺖ و از روی وﻇﯿﻔـﻪ 
ﻫـﺎی ﭘـﺎﯾﯿﻨﯽ در  اﻓـﺮادی ﮐـﻪ ﻧﻤـﺮه. ﮐﻨﻨـﺪﭘﯿـﺮوی ﻣـﯽ 
ﻫـﺎﯾﯽ  در زﻣﯿﻨﻪ رﻧﺪ، اﺣﺘﻤﺎﻻً آودﺳﺖ ﻣﯽ ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﻪ  وﺟﺪان
ﮐﻪ ﺑﺎ اﺻﻞ ﻟﺬت ﻣﻐـﺎﯾﺮ اﺳـﺖ ﯾﻌﻨـﯽ رژﯾـﻢ ﻏـﺬاﯾﯽ و 
ﻫـﺎی ﮐﻨﻨـﺪ و ﯾﺎﻓﺘـﻪ ورزش ﮐﻤﺘﺮ از دﺳﺘﻮرﻫﺎ ﭘﯿﺮوی ﻣﯽ 
ﻫـﺎی ﯾﺎﻓﺘـﻪ  .ﺑﺎﺷﻨﺪﺳﻮ ﻣﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﯾﻦ اﺻﻞ ﻫﻢ 
ﭼﻨـﯿﻦ ﮔﻮﯾـﺎی آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﺻـﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ 
ﮔﺮاﯾـﯽ  ﺗﺎﺛﯿﺮی ﺑﺮ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ وﺟـﺪان ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﻨﻔﯽ ﻇﺎﻫﺮاً 
ﮐﻨﻨـﺪۀ ﻣﺼـﺮف ﻢ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺎراﺣـﺖ ﯾ  ـﯿﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻋﻼ ﯾﭘﺎ
ﻧﮑﺮدن دارو ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ اﻧﮕﯿﺰۀ ﭘﯿﺮوی از دﺳـﺘﻮرﻫﺎی 
 . درﻣﺎﻧﯽ را در اﻓﺮاد ﯾﺎدﺷﺪه اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ
ﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﻫﻢ
ﮔﺮاﯾـﯽ ﺑـﺎ ﻫـﺮ دو دار ﺑـﯿﻦ ﺳـﻄﻮح ﺑـﺮون آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ 
ﮐـﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ دﻫﻨﺪۀ آن اﺳـﺖ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس ﭘﯿﺮوی، ﻧﺸﺎن 
ﮔﺮاﯾـﯽ ﺑـﺎﻻ ﺑـﯿﺶ از ﺳـﺎﯾﺮ ﺳـﻄﻮح در ﻫـﺮ دو  ﺑـﺮون
ﮐﻨﻨـﺪ ﮐـﻪ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس از دﺳﺘﻮرﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ ﭘﯿـﺮوی ﻣـﯽ 
وﯾـﮋه در وﺟﻮد اﻧﮕﯿﺰه ﺑﺎﻻ ﺑﺮای ﭘﯿﺮوی آﻧﺎن ﺑـﻪ ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ 
 1 .ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺎﯾﺶ ﻣﯽ/ زﻣﯿﻨﮥ ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ
ﮔﺮاﯾـﯽ و ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﭼﻨﯿﻦ وﯾﮋﮔﯽ ﺑﺮون  ﻫﻢ
ﺑﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽﺛﯿﺮ ﺑﺮ ﭘﯿﺮوی ﺄدارای ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗ 
ﮔﺮاﯾـﯽ و ﻫـﺎی ﺑـﺮون ﻫﺎی ﺑـﺎﻻ در وﯾﮋﮔـﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤﺮه 
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از دﺳﺘﻮرﻫﺎی درﻣـﺎﻧﯽ ﭘﯿـﺮوی 
ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ از ﻣﯿـﺎن ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ . ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ
ﮔﺮاﯾﯽ و از ﻣﯿﺎن ﻋﻮاﻣـﻞ  وﯾﮋﮔﯽ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﺮون ،دروﻧﯽ
 ﺗـﺮی ﺑـﺮ ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺛﺮ ﺑﺴـﯿﺎر ﻗـﻮی 
 .ﭘﯿﺮوی دارﻧﺪ
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اﺳـﺖ ﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﻮﯾﺎی آن ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﺑﻪ
ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﺎ ﭘﯿـﺮوی ﺑﯿﻤـﺎران از دﺳـﺘﻮرﻫﺎی 
ﻫﺎی اﺳﺘﺮوﻣﺒﺮگ درﻣﺎﻧﯽ راﺑﻄﻪ دارﻧﺪ و اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
  و2ﺳ ــﻮن روﺑ ــﺮت ،1ﺮﻫﺮﺷ ــﺒﺮﮔ( 9991)و ﻫﻤﮑ ــﺎران 
ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ ( 1002 )5 و ﺑـﺎﻧﮑﺰ 4ﺑـﺎل و ( 9991 )3ﻣﺎرﮐﺮت
ﯿﺎن ﺷﺨﺼﯿﺖ اﻓﺮاد و ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺮوی آﻧـﺎن وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣ 
 .ﺳﻮﯾﯽ دارد ﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ ﻫﻢ از رژﯾﻢ
ﺗـﻮان  ﻣﯽرا ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 ﻣﻨﺎﺳﺐ ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ۀاﻧﺘﺨﺎب ﺷﯿﻮ و ﻫﺎی آﻣﻮزش  زﻣﯿﻨﻪ در
وی ﻫﻤﮑـﺎری ﺟﻠﺐ  ﺑﯿﻤﺎر، اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﮕﯿﺰه در ﻣﺪدﺟﻮ و 
ﭘـﺬﯾﺮش ﺗـﻮان  ﺷـﻨﺎﺧﺖ ،ﻫﺎی درﻣـﺎﻧﯽ در اﻧﺠﺎم ﺗﻮﺻﯿﻪ 
ﺑﯿﻨ ـﯽ  و ﭘ ـﯿﺶ ﻟﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒ ـﺖ از ﺧ ــﻮد در ﺑﯿﻤ ـﺎرﻣﺴـﺌﻮ
، ویاﯾﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺑﻪ ﺑﺮای واﮔﺬاری راﻫﮑﺎرﻫﺎی ﻣﻨﺎﺳﺐ 
 .ﮐﺎر ﺑﺴﺖ ﺑﻪ
دﻗـﺖ ﻣﯿـﺰان و رواﻧـﯽ و ﻧﯿـﺰ  ﻫـﺎی ﻓـﺮدی  ﺗﻔﺎوت
ﻫـﺎی ﻫـﺎ از ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﭘﺮﺳـﺶ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺑﺎ اﯾﺠﺎد رود ﮐﻪ ﮐﻮﺷﺶ ﺷﺪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ 
و ﻧﯿـﺰ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻓـﺮم ﻫﺎ ﮔﺮدآوری داده ﺷﺮاﯾﻂ ﯾﮑﺴﺎن در 
ﻃـﻮر  ﻪﻫﺎ ﺿﻤﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﯾـﻦ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﺑ  ـ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻫﺎی  اﺧﺘﻼلﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  .ﻧﺴﺒﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮدد 
 اﻣﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﺸـﺘﺮ ،ﺑﻮدهﻫﺎ ﺧﻮد آزﻣﻮدﻧﯽ اﻇﻬﺎرات ﭘﺎﯾﮥ ﺑﺮ 
ﺗـﺮ و دﺳﺘﺮﺳـﯽ ﺑـﻪ ﻫـﺎی ﮔﺴـﺘﺮده آن ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻮۀ ﺷـﯿ ﺗﻔـﺎوت در . ﻫﺎ دارد ﻫﺎی ﭘﺰﺷﮑﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ  ﭘﺮوﻧﺪه
ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﺮﺧﻮرد و ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط از ﺳـﻮی ﭘﺰﺷـﮑﺎن و 
ﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ از آﻧـﺎن  ﻣﻬﺎرتﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ ،ﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﻄﺮاب و ﺿ ـﭘﯿـﺮوی و ﻧﯿـﺰ ﻣﯿـﺰان ا ﻣﯿﺰان ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﺮ  ﻣﯽ
ﻫﺎی  ﺑﺮرﺳﯽاز آﻧﺠﺎ ﮐﻪ در  .ﺑﮕﺬاردﺛﯿﺮ ﺄاﺳﺘﺮس ﺑﯿﻤﺎران ﺗ 
 ،دﻟﯿﻞ ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ ﻣﺎﻫﯿـﺖ وﺟـﻮدی اﻧﺴـﺎن رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ 
ﺛﯿﺮﮔـﺬار ﺄ رﻓﺘﺎرﻫﺎی اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﺗ ﻌﺪدر ﺑُ وﯾﮋه  ﺑﻪ
از اﯾﻦ رو ﺑـﺎ  ،ﻧﯿﺴﺖآﻧﻬﺎ ﻣﻤﮑﻦ ﮐﻨﺘﺮل ﮐﺎﻣﻞ و ﻧﺪ ﺑﺴﯿﺎر
ﻫـﺎی ﯾـﺎد اﻃﻼﻋﺎت دﻗﯿﻖ و روﺷﻦ در زﻣﯿﻨﻪ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ 
. ﻫـﺎ ﭘﺮداﺧـﺖ ﺗﻮان ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﺪه 
ﺴـﺘﮕﯽ ﺒاز ﻃـﺮح ﻫﻤ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در آﻧﻬـﺎ ﭼﻨﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻫﻢ
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 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽاز اﯾﻦ دﺳﺖ 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
از ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه 
ﻣﺸﻬﺪ از اﯾﻦ  درﻣﺎﻧﯽ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﭼﻨـﯿﻦ از ﻫﻤﮑـﺎری  ﻫﻢ. ﺷﻮدﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﯾﺎﺑﺖ اﺳـﺘﺎن ﺧﺮاﺳـﺎن 
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